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■ INTRODUCTION
Le Tchad oriental est l’une des grandes zones d’élevage du pays
(37). Le troupeau bovin de cette région est majoritairement trans-
humant mais un élevage sédentaire existe, en particulier à la péri-
phérie des villes. Du fait de sa faible importance numérique cet
élevage a été très peu étudié et est donc mal connu. Il constitue
pourtant la principale source d’approvisionnement des villes en lait
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Résumé
Cette étude a eu pour objectif de préciser l’épidémiologie de la tuberculose et
de la brucellose des bovins dans le bassin laitier d’Abéché (préfecture du
Ouaddaï, Tchad oriental). La population étudiée a été constituée d’animaux de
plus d’un an pour la tuberculose et de femelles de plus d’un an pour la brucel-
lose. L’échantillon a été sélectionné à l’aide d’un sondage à deux degrés (vil-
lage puis éleveur). Le diagnostic a été réalisé par intradermotuberculination
(simple puis comparative) pour la tuberculose et par une analyse sérologique
[épreuve à l’antigène tamponné (EAT), puis fixation du complément (FC)] pour
la brucellose. Un questionnaire destiné à caractériser l’élevage a été systémati-
quement rempli et un recueil de commémoratifs a été réalisé sur les animaux
sélectionnés. Ces facteurs ont été inclus dans une analyse statistique multiva-
riée. Huit cent quarante-huit animaux répartis dans 58 cheptels ont été testés
par intradermotuberculination simple et 151 par intradermotuberculination
comparative. Les prévalences réelles des infections à Mycobacterium bovis et
à M. avium dans la population étudiée ont été évaluées respectivement à 
0,8 ± 0,6 p. 100 et à 2,0 ± 0,9 p. 100 (α = 5 p. 100). La prévalence cheptel de
l’infection à M. bovis a été évaluée à 12,4 ± 8,5 p. 100 et celle de l’infection à
M. avium à 17,8 ± 9,8 p. 100. Pour le diagnostic de la brucellose, 634 ani-
maux répartis dans 56 cheptels ont été testés par EAT. Trente-cinq échantillons
provenant de 21 cheptels ont été analysés par FC. La prévalence réelle de la
brucellose a été évaluée à 2,6 ± 1,2 p. 100 (α = 5 p. 100). La prévalence chep-
tel a été estimée à 20,0 ± 10,5 p. 100. Les principaux facteurs de risques iden-
tifiés pour la tuberculose bovine ont été un âge élevé, l’origine de l’animal
(naissance en dehors du cheptel) et la garde d’animaux appartenant à d’autres
éleveurs. Les principaux facteurs de risques identifiés pour la tuberculose
aviaire ont été le nombre de volailles et la nature des bouviers (enfants de
l’éleveur). Les principaux facteurs de risques identifiés pour la brucellose ont
été l’ethnie (Arabe) et la nature des bouviers (enfants de l’éleveur). La tubercu-
lose et la brucellose bovines semblent se développer lentement dans de nom-
breux cheptels, les conditions de l’élevage extensif limitant la diffusion au sein
des cheptels contaminés. Ce profil épidémiologique permet une éradication de
ces zoonoses à condition d’y associer un contrôle des animaux avant leur
introduction dans les cheptels assainis. Cette approche pourrait être retenue en
cas de développement de la production laitière en périphérie d’Abéché.
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La tuberculose et la brucellose bovines sont des zoonoses majeures
qui peuvent avoir un impact important sur la santé publique, la
transmission se faisant généralement par la consommation de lait
cru contaminé (1, 6, 26). De plus, ces maladies peuvent avoir une
incidence économique notable lorsqu’elles sont répandues. Ainsi,
les pertes liées à la tuberculose en France, avant l’application des
mesures de lutte, ont été estimées à 3 p. 100 de la production
bovine (21). De même, des travaux effectués dans la région du lac
Tchad ont montré que près de la moitié des femelles infectées par
la brucellose avortent ce qui, en cas de forte prévalence, réduit de
manière importante la fertilité du cheptel (34, 35, 36).
Au Tchad oriental, la situation de ces zoonoses est mal connue. La
tuberculose est fréquemment suspectée à l’abattoir d’Abéché mais
l’existence de la maladie n’a jamais été confirmée par des examens
de laboratoire. Une enquête sur la brucellose menée dans les
années 50 a confirmé l’existence de la maladie (31). Plus récem-
ment, une prévalence de 2,1 p. 100 à l’épreuve à l’antigène tam-
ponné a été observée sur un échantillon de 554 dromadaires. Des
antécédents d’avortements ont été signalés chez 50,0 p. 100 des
femelles pubères séropositives (7).
L’étude a eu pour objectif d’évaluer l’importance de la tuberculose
et de la brucellose bovines dans la zone périphérique d’Abéché,
principale ville du Tchad oriental, et de préciser l’épidémiologie
de ces maladies. Elle a été réalisée sur un financement du Fonds
français d’aide et de coopération (Fac) dans le cadre du projet
d’Appui au secteur de l’élevage au Tchad oriental (Aseto).
■ MATERIEL ET METHODES
Cadre de l’enquête
Les agro-éleveurs sédentaires ou semi-sédentaires installés en péri-
phérie d’Abéché sont d’ethnies Arabe ou Maba et possèdent le
plus souvent de petits cheptels (22 têtes en moyenne) (40). Les éle-
veurs sont installés dans des villages regroupant plusieurs familles
ou dans des campements, ou ferik, lorsqu’il s’agit de nomades en
voie de sédentarisation. La population bovine sédentaire a été éva-
luée en 1999 à 540 000 têtes pour le Tchad oriental dont 163 000
pour la seule sous-préfecture d’Abéché rural (9). Une zone de 
30 kilomètres de rayon, correspondant approximativement au bas-
sin laitier d’Abéché, a été retenue pour l’enquête (figure 1). 
Population étudiée et méthode d’échantillonnage
La population étudiée a été constituée des troupeaux de plus de cinq
têtes de bovins, situés en périphérie d’Abéché. Il a été arbitrairement
décidé de limiter la population étudiée, d’une part, aux animaux de
plus d’un an pour l’étude portant sur la tuberculose et, d’autre part,
aux femelles de plus d’un an pour l’étude portant sur la brucellose.
Les mâles ont été exclus de l’étude sur la brucellose en raison de
leur faible impact sur l’épidémiologie de la maladie (1). 
La population étudiée n’étant pas connue, il a été décidé d’utiliser
une méthode d’échantillonnage ne nécessitant pas de recensement
exhaustif des individus. Un sondage à deux degrés a été retenu : le
premier degré a été constitué par le village et le second par l’éle-
veur. Une base de sondage regroupant tous les villages de la zone
d’étude a été constituée à partir d’une carte Ign au 200 000e. Par
ailleurs, une stratification sur la distance séparant le village de la
ville d’Abéché a été réalisée afin d’améliorer la représentativité de
l’échantillon. Deux strates ont ainsi été définies : dans la strate 1, les
villages étaient dans un rayon de 10 km et, dans la strate 2, les vil-
lages étaient dans un rayon de 10 à 30 km. Quatre-vingt-douze vil-
lages répartis dans les deux strates ont été recensés : 12 dans la pre-
mière et 80 dans la seconde. Un tirage aléatoire a été réalisé avec un
taux de sondage identique dans chaque strate. Dans chaque village
sélectionné, un ou deux éleveurs (en fonction de l’importance du
site) ont été choisis au hasard. Tous les animaux des cheptels sélec-
tionnés qui répondaient aux critères d’inclusion ont été retenus.
Recueil et traitement des données
Un questionnaire destiné à caractériser l’élevage a été systémati-
quement rempli. Un recueil de commémoratifs a été réalisé sur
tous les animaux qui ont fait l’objet d’un diagnostic de tuberculose
ou de brucellose. L’âge, l’origine, l’état d’entretien (estimé par
l’enquêteur par une note allant de 1 pour « très mauvais » à 5 pour
« très bon »), les antécédents d’avortement ou de pathologie respi-
ratoire ont été ainsi relevés.
Méthodes de diagnostic
Tuberculose
La méthode utilisée a été l’injection par voie intradermique de
tuberculine. Le diagnostic a été réalisé dans un premier temps par
intradermotuberculination simple (Ids). C’est une méthode dont la
sensibilité (Se) et la spécificité (Sp) sont supérieures à 90 p. 100
(1, 21). Elle consiste à injecter, dans l’épaisseur du derme de
l’encolure, de la tuberculine (0,1 ml de tuberculine Ppd titrée à 
20 000 Uct/ml) et à apprécier, au bout de 72 h, la réaction au point
d’injection. L’augmentation du pli de peau a été évaluée à l’aide













Figure 1 : zone enquêtée.



























comme positif lorsque l’épaississement du pli de peau a été supé-
rieur ou égal à 4 mm, comme douteux lorsqu’il a été supérieur ou
égal à 2 mm et inférieur à 4 mm, et négatif lorsqu’il a été inférieur
à 2 mm. Les animaux positifs ou douteux ont été identifiés à l’aide
de boucles auriculaires. 
Dans un deuxième temps, le diagnostic a été réalisé par intradermo-
tuberculination comparative (Idc). C’est une méthode dont la spéci-
ficité est excellente (> 95 p. 100) mais qui est peu sensible (50 à 
80 p. 100) (21, 33). Elle consiste à injecter dans l’épaisseur du
derme, au niveau de l’encolure, des tuberculines bovines (0,1 ml de
tuberculine purifiée Ppd titrée à 20 000 Uct/ml) et aviaire (titre 
25 000 UI/ml) en deux points séparés de 20 cm et à apprécier, au
bout de 72 h, les réactions aux points d’injections. L’Ids provoquant
une baisse de la réactivité des animaux sensibilisés, un délai mini-
mum de 40 jours entre les deux tests a été respecté. L’Idc a été réali-
sée sur tous les animaux bouclés (positifs et douteux à l’Ids) qui ont
pu être retrouvés. L’utilisation de cette technique a visé à différen-
cier les infections par M. bovis des infections par d’autres mycobac-
téries (notamment celles du groupe aviaire). L’interprétation du
résultat a été réalisée par la différence entre les épaississements des
plis de peau après injection des tuberculines bovine (B) et aviaire
(A). Un épaississement (B – A) ≥ 4 mm impliquait une réaction
positive à la tuberculine bovine ; un épaississement (B – A) ≥ 2 mm
et < 4 mm impliquait une réaction douteuse à la tuberculine bovine ;
un épaississement (A – B) ≥ 4 mm impliquait une réaction positive à
la tuberculine aviaire ; un épaississement (A – B) ≥ 2 mm et < 4 mm
impliquait une réaction douteuse à la tuberculine aviaire ; un épais-
sissement (B – A) > –2 mm et < 2 mm impliquait une réaction aty-
pique.
Brucellose
Les prises de sang ont été effectuées à la veine jugulaire sur tube
sec, chaque tube ayant été identifié avec le numéro de l’éleveur et
le numéro de l’animal. Les sérums ont été prélevés à l’aide de
pipettes jetables stériles après coagulation du caillot.
Le diagnostic a été réalisé avec une épreuve à l’antigène tamponné
(EAT) ou test au rose bengale. C’est un test rapide, simple, 
économique, réputé très sensible (≥ 95 p. 100) et relativement peu
spécifique (≥ 90 p. 100) (1). Afin de déceler les faux positifs, une
réaction de fixation du complément a été effectuée sur les prélève-
ments positifs ou douteux au rose bengale. La réaction a été 
considérée comme positive lorsque le titre de sérum a été supérieur
à 20 Ucees/ml. Ce test est considéré comme très sensible 
(≥ 95 p. 100) et très spécifique (≥ 95 p. 100) (1).
Analyse statistique
L’analyse statistique a été réalisée pour prendre en compte simul-
tanément divers facteurs pouvant influer sur la prévalence de la
tuberculose et de la brucellose. Les variables d’intérêts, codées en
présence/absence, ont été la positivité aux tests de diagnostic
(tuberculose : (1) Idc positif à la tuberculine bovine, (2) Idc positif
à la tuberculine aviaire, (3) Idc réaction atypique ; brucellose :
positif en fixation du complément). Les variables explicatives ont
été des caractéristiques individuelles et collectives (tableau I). 
La sélection des effets fixes a été réalisée par une régression logis-
tique ordinaire à partir de pré-modèles comprenant toutes les
variables explicatives et toutes les interactions du premier ordre. Le
critère de sélection a été une procédure descendante visant à mini-
miser le critère d’Akaike (Aic, Akaike Information Criterion) et à
simplifier les modèles afin d’en faciliter l’interprétation. L’ajuste-
ment a été réalisé avec le logiciel R® (modules Glm et Gee). 
Les effets fixes ont ensuite été inclus dans des modèles Gee (équa-
tions généralisées d’estimation) permettant de prendre en compte
la non-indépendance des unités statistiques regroupées au sein de
troupeaux (23, 32). 
Nature Intitulé Type Modalités
Caractéristiques individuelles Origine Qualitative nominale Né dans le troupeau/autres 1
(animaux) Age Quantitative -
Sexe Qualitative nominale Mâle/femelle
Etat d’entretien Qualitative ordinale Note d’état (1 à 5)
Localisation
(par rapport à Abéché) Latitude Qualitative nominale Nord/sud
Longitude Qualitative nominale Est/ouest
Eloignement Qualitative nominale > 10 km/≤ 10 km
Caractéristiques du cheptel Bovins Quantitative -
(effectifs) Petits ruminants Quantitative -
Equidés (ânes, chevaux) Quantitative -
Volailles Quantitative -
Caractéristiques éleveur/pratiques Ethnie Qualitative nominale Maba/Arabe
Habitat Qualitative nominale Campement/village
Confiage 2 Qualitative nominale Oui/non
Déplacements saisonniers 3 Qualitative nominale Oui/non
Logement nuit Qualitative nominale Parc/piquet/liberté
Surveillance cheptel Qualitative nominale Eleveur/autres 4
Tableau I
Variables explicatives inclues dans l’analyse statistique
1 Achat, don ou confiage
2 Pratique traditionnelle consistant à prendre en gardiennage des animaux appartenant à d’autres éleveurs
3 Au moins un déplacement > 10 km au cours des trois années précédant l’enquête












































Les résultats ont été exprimés pour chaque maladie aux deux
niveaux étudiés : animal et cheptel. La prévalence cheptel a été
définie comme le rapport du nombre de cheptels infectés (compor-
tant au moins un cas) sur le nombre total de cheptels. 
Tuberculose
■ Résultats bruts
Au niveau individuel, huit cent quarante-huit animaux, provenant de
58 cheptels, ont été testés par Ids. Trente et un bovins (3,7 p. 100) ont
présenté une réaction positive et 165 (19,5 p. 100) une réaction dou-
teuse. Cent cinquante et un bovins (dont 23 positifs et 128 douteux à
l’Ids) ont pu être retrouvés puis testés par Idc. Huit (5,3 p. 100) ont
présenté une réaction positive et 9 (6,0 p. 100) une réaction douteuse
à la tuberculine bovine. Onze (7,3 p. 100) ont présenté une réaction
positive et 18 (11,9 p. 100) une réaction douteuse à la tuberculine
aviaire. Cent cinq (69,5 p. 100) ont présenté une réaction atypique.
Sur 23 animaux positifs à l’Ids, 4 (17,4 p. 100) ont été positifs à la
tuberculine bovine et 3 (13,0 p. 100) à la tuberculine aviaire. Sur 
128 animaux douteux à l’Ids, 4 (3,1 p. 100) ont été positifs à la tuber-
culine bovine et 8 (6,2 p. 100) à la tuberculine aviaire. Aucun animal
positif ou douteux à la tuberculine bovine n’a eu des symptômes pou-
vant être associés à la tuberculose (toux quinteuse, cachexie). 
Au niveau groupe, le nombre moyen d’Ids réalisées par cheptel a été
de 14,6 (4 au minimum et 30 au maximum ; écart-type = 7). Des
réactions douteuses ont été relevées dans 50 cheptels (86,2 p. 100) et
des réactions positives dans 21 (36,2 p. 100). Cinquante et un chep-
tels (87,9 p. 100) ont présenté au moins un animal positif ou dou-
teux à l’Ids. Quarante-huit cheptels, dont 20 avaient présenté au
moins une réaction positive et 47 au moins une réaction douteuse à
l’Ids, ont pu être testés par Idc. Le nombre moyen d’Idc par cheptel
a été de 3,1 (1 au minimum et 11 au maximum, écart-type = 2). Sept
cheptels (14,6 p. 100) ont présenté au moins une réaction positive et
8 (16,7 p. 100) au moins une réaction douteuse à la tuberculine
bovine. Neuf cheptels (18,7 p. 100) ont présenté au moins 
une réaction positive et 13 (27,1 p. 100) au moins une réaction dou-
teuse à la tuberculine aviaire. Des réactions atypiques ont été obser-
vées dans 39 cheptels (81,2 p. 100). Sur 20 cheptels positifs 
à l’Ids, 6 (30,0 p. 100) ont été positifs à la tuberculine bovine 
et 3 (15,0 p. 100) à la tuberculine aviaire. Sur 47 cheptels douteux à
l’Ids, 6 (12,5 p. 100) ont été positifs à la tuberculine bovine 
et 9 (19,1 p. 100) à la tuberculine aviaire.
■ Estimation de la prévalence des infections 
à Mycobacterium bovis et à M. avium dans la population étudiée
Les valeurs théoriques des prévalences apparentes mesurées avec
l’Ids et l’Idc peuvent être obtenues avec les formules (38) : 
PIds = Préelle x (SeIds + SpIds – 1) + (1 – SpIds)
PIdc = VPPIds x (SeIdc + SpIdc – 1) + (1 – SpIdc)
VPPIds = (SeIds x Préelle)/[(SeIds x Préelle) + (1 – SpIds) (1 – Préelle)]
où PIds = prévalence apparente mesurée par Ids dans l’échantillon
initial (M. bovis : réactions positives Ids ; M. avium : réactions
douteuses Ids) ; PIdc = prévalence apparente mesurée par Idc 
(M. bovis : dans groupe positif Ids ; M. avium : dans groupe dou-
teux Ids) ; Préelle = prévalence réelle dans l’échantillon initial ;
SeIds = sensibilité Ids ; SpIds = spécificité Ids ; SeIdc = sensibilité
Idc ; SpIdc = spécificité Idc ; VPPIds = valeur prédictive positive de
l’Ids.
Dès lors, les prévalences réelles des infections à M. bovis et
M. avium et les couples sensibilité/spécificité des tests ont pu être
évalués en déterminant, par itérations successives, les valeurs qui
minimisent l’écart entre les prévalences apparentes théoriques et
observées lors de l’enquête (tableau II). 
M. bovis M. avium
Individu Troupeau Individu Troupeau
Prév. réelle estimée (%) 0,8 12,4 2,0 17,8
Intervalle confiance (α = 5%) [0,2 – 1,4] [3,9 – 20,9] [1,1 – 2,9] [8,0 – 27,6]
Intradermoréaction simple (Ids)
Sensibilité Hypothèse 0,90 à 1,00 ≥ 0,94 0,90 à 1,00 ≥ 0,91
Estimée 0,94 0,94 0,91 0,92
Spécificité Hypothèse 0,90 à 1,00 ≤ 0,97 0,80 à 1,00 ≤ 0,83
Estimée 0,97 0,72 0,82 0,15
Prév. apparente (%) 1 Observée 3,66 36,20 19,46 86,21
Estimée 3,73 36,18 19,46 86,25
Intradermoréaction comparative (Idc)
Sensibilité Hypothèse 0,50 à 0,80 ≥ 0,82 0,50 à 0,80 ≥ 0,475
Estimée 0,82 0,82 0,475 0,62
Spécificité Hypothèse 0,95 à 1,00 ≤ 0,99 0,95 à 1,00 ≤ 0,98
Estimée 0,99 0,94 0,98 0,91
Prév. apparente (%) 2 Observée 17,39 30,00 6,25 19,15
Estimée 17,34 30,48 6,26 19,06
Tableau II
Prévalences réelles des infections à Mycobacterium bovis et M. avium dans la population étudiée 
(estimations obtenues à partir d’hypothèses sur les valeurs intrinsèques des tests)
1 Mycobacterium bovis : réactions positives à l’Ids ; M. avium : réactions douteuses à l’Ids


























Il a été nécessaire, pour ce calcul, d’émettre des hypothèses sur la
valeur du couple sensibilité/spécificité des tests aux deux niveaux
étudiés (individu et cheptel). La sensibilité cheptel a été considérée
comme supérieure ou égale à la sensibilité individuelle et la spéci-




Au niveau individuel (animal), six cent trente-quatre prises de sang
ont été effectuées dans 56 cheptels. Vingt-quatre (4,0 p. 100) et 13
(2,0 p. 100) bovins ont été trouvés, respectivement, positifs et dou-
teux à l’EAT. Sur ces 37 échantillons, 35 (23 positifs et 12 dou-
teux) ont été testés par la fixation du complément (2 sérums hémo-
lysés n’ont pu être analysés). Vingt bovins, dont 16 ont été positifs
à l’EAT et 4 douteux, ont été trouvés positifs au test de fixation du
complément.
Des antécédents d’avortements ont été signalés chez 35,0 p. 100 
(7 sur 20) des vaches (> 4 ans) positives au test de fixation du
complément, alors que cette proportion n’a été que de 7,0 p. 100
(42 sur 597) chez celles qui ont été négatives à l’EAT (différence
significative, test du χ2, p ≤ 0,001). Aucune association n’a été
relevée entre la positivité à la fixation du complément et la pré-
sence d’hygromas.
Au niveau du groupe (cheptel), le nombre moyen d’examens sérolo-
giques par cheptel a été de 11,3 (écart-type = 5,0 ; minimum = 3 ;
maximum = 27). Vingt et un cheptels sur 56 (37,5 p. 100) ont 
présenté au moins une réaction positive et/ou douteuse à l’EAT et
14 (25,0 p. 100) au moins une réaction positive. Onze cheptels sur
21 (52,4 p. 100) ont présenté au moins un cas de réaction positive à
la FC. Ils sont tous provenus de cheptels qui avaient eu au moins
une réaction positive à l’EAT. Le nombre moyen de FC par cheptel
a été de 1,7 (écart-type = 1,0 ; minimum = 1 ; maximum = 5).
■ Estimation de la prévalence de la brucellose 
dans la population étudiée
La prévalence réelle de la brucellose a été estimée en utilisant la
même procédure que celle décrite pour la tuberculose (tableau III). 
Facteurs de risques
Le risque de positivité à la tuberculine bovine a augmenté avec
l’âge et lorsque l’animal n’était pas né dans le cheptel. Il a égale-
ment augmenté chez les éleveurs pratiquant le confiage (tableau
IV). Le risque de positivité à la tuberculine aviaire a augmenté
Facteurs de risques Coefficients modèles Gee
Mycobacterium bovis M. avium Réactions atypiques Brucellose
Individuels
Age 0,3278** NS –0,4876*** –0,6415*
Etat NS NS 0,3667* NS
Origine (1 = né troupeau) –10,8867* NS –1,3611* NS
Collectifs
Ethnie (1 = Maba) NS NS NS –7,4556**
Habitat (1 = campement) NS NS NS –7,4531*
Surveillance cheptel (1 = autres) NS 1,5683* 1,6739** 4,4015**
Confiage 4,5428** –1,5038* NS NS
Cheptel                                    Bovins NS NS NS –0,4180*
Volailles NS 0,0891* NS NS
Localisation Nord NS NS NS –7,6015*
Tableau IV
Facteurs de risques identifiés
*** p < 0,001 ; ** p < 0,01 ; * p < 0,05 ; NS : p > 0,05 
Tuberculose et brucellose bovines au Tchad
Brucellose
Individu Troupeau
Prév. réelle estimée (%) 2,6 20,0
Intervalle confiance (α = 5 %) [1,4 – 3,8] [9,5 – 30,5]
Epreuve à l’antigène 
tamponné (EAT)
Sensibilité Hypothèse 0,95 à 1,00 ≥ 0,995
Estimée 0,995 0,995
Spécificité Hypothèse 0,90 à 1,00 ≤ 0,988
Estimée 0,988 0,935




Sensibilité Hypothèse 0,95 à 1,00 ≥ 0,995
Estimée 0,995 0,995
Spécificité Hypothèse 0,95 à 1,00 ≤ 0,985
Estimée 0,985 0,98
Prév. apparente (%) 2 Observée 69,57 78,57
Estimée 69,00 79,00
Tableau III
Prévalence réelle de la brucellose 
dans la population étudiée
1 Obtenue à partir de l’échantillon initial










































avec le nombre de volailles et lorsque l’éleveur n’assurait pas la
surveillance du cheptel et ne pratiquait pas le confiage. Le risque
de réactions atypiques a diminué avec l’âge et a augmenté avec la
note d’état de l’animal. Il a également augmenté lorsque l’animal
n’était pas né dans le cheptel et quand l’éleveur n’assurait pas la
surveillance du troupeau. Le risque de positivité à la brucellose a
diminué avec l’âge et a augmenté lorsque l’éleveur n’assurait pas
la surveillance des animaux. L’origine ethnique de l’éleveur
(Arabe), un habitat villageois, un faible nombre de bovins et une




La base de sondage a été élaborée à l’aide de cartes datant des
années 50. Le paysage démographique de la région s’étant large-
ment modifié, de nombreuses installations humaines n’ont pu être
prises en compte. De plus, il a été décidé d’inclure, dans un souci
de représentativité, les campements des éleveurs en cours de
sédentarisation non indiqués sur les cartes. Dans quelques cas, la
sélection du village a donc relevé d’un choix raisonné plutôt que
d’un véritable tirage aléatoire. 
Un biais de recrutement des éleveurs lié à quelques refus de parti-
cipation a pu également intervenir. La lourdeur des investigations
a poussé certains éleveurs à repousser d’emblée le protocole alors
que d’autres, peu nombreux, se sont désistés lors de l’Idc. Par
ailleurs, quelques éleveurs ont refusé les prélèvements de sang
pour le diagnostic de la brucellose. 
Lors de l’Ids, le pli de peau contrôle a été mesuré le jour de la lec-
ture sur l’autre face de l’encolure. Cette pratique a pu biaiser cer-
taines interprétations de l’Ids. La méthode d’interprétation de l’Idc
est légèrement différente de celle, habituellement préconisée, qui
considère la réaction comme douteuse à la tuberculine bovine
lorsque la différence d’augmentation des plis de peau est comprise
entre 1 et 4 mm (21). Le type d’interprétation utilisé ici a conduit à
limiter les réactions douteuses au profit de réactions considérées
comme atypiques.
Enfin, les résultats obtenus n’ont été représentatifs que des popula-
tions étudiées (zone périurbaine d’Abéché ; bovins de plus d’un an
pour la tuberculose ; génisses et vaches de plus d’un an pour la
brucellose) et, de ce fait, toute extrapolation à l’ensemble de la
population bovine du Tchad oriental doit être évitée.
Epidémiologie descriptive
Tuberculose
L’étude a permis d’estimer à 0,8 p. 100 la prévalence réelle de
l’infection des bovins par Mycobacterium bovis. Cette valeur est
proche de celles relevées entre 1976 et 1991 dans divers pays sahé-
liens avec des prévalences apparentes à l’Idc de 1,2 p. 100 au sud
de la Mauritanie (43), de 2 p. 100 au Niger (2) et de 3,9 p. 100 au
nord du Burkina Faso (38, 44). 
L’association de conditions climatiques défavorables à la survie du
germe et des pratiques de l’élevage extensif, caractérisé par de
faibles densités animales, pourrait expliquer la faible propagation
de l’infection. 
Lorsque le climat devient plus humide ou que les conditions d’éle-
vage s’intensifient, on observe souvent une augmentation de la pré-
valence de la tuberculose bovine. A Madagascar et en Tanzanie, de
fortes prévalences ont été relevées dans les régions où le climat et
les pratiques d’élevage sont modifiés par l’altitude (19, 33). En Ery-
thrée, pays au climat désertique, une prévalence apparente à l’Idc de
14,5 p. 100 a été observée dans les élevages laitiers périurbains (30).
Au Ghana, la prévalence réelle de l’infection dans les élevages lai-
tiers périurbains a été estimée à 13,8 p. 100 (3).
La prévalence cheptel a été estimée à 12,4 p. 100. Un décalage entre
les prévalences mesurées sur les animaux et les cheptels est classi-
quement observé dans les conditions de l’élevage extensif. Dans le
nord de la Tanzanie, une enquête portant sur deux populations dis-
tinctes, élevages traditionnels et laitiers périurbains, a permis de
relever des prévalences apparentes à l’Idc de 0,6 et 0,9 p. 100 sur les
animaux, alors que 21 p. 100 des troupeaux traditionnels étaient
positifs contre 10 p. 100 des troupeaux laitiers (45). En Erythrée,
seuls 41,7 p. 100 des cheptels laitiers étaient positifs à l’Idc alors
que la prévalence individuelle était de 14,5 p. 100 (30).
Il est probable que les conditions de l’élevage extensif n’autorisent
qu’une lente propagation de l’infection dans les cheptels tout en
permettant le passage d’un cheptel à l’autre lors de contact au
pâturage où à l’occasion de l’introduction d’animaux. A l’opposé,
en élevage laitier, la forte densité animale dans les bâtiments per-
mettrait une diffusion plus rapide au sein des cheptels contaminés
alors que le cloisonnement des élevages limiterait la contagion
entre cheptels.
Aucune répercussion clinique de la maladie n’a pu être enregistrée :
les animaux positifs n’ont pas présenté de toux et ont généralement
été en bon état d’entretien. La tuberculose a donc semblé essentielle-
ment exister sous forme d’infection. Il est probable que les condi-
tions difficiles d’élevage entraînent une disparition rapide des ani-
maux malades. Cette mortalité précoce pourrait limiter les
possibilités de contamination et expliquerait la faible proportion
d’animaux infectés.
La prévalence réelle de la tuberculose aviaire a été estimée à 
2,0 p. 100. Cette valeur a été plus faible que celles relevées au sud
de la Mauritanie (avec une prévalence apparente à l’Idc de 
17,2 p. 100) (43), au nord du Burkina Faso (13,8 p. 100) (38, 44) et
de la Côte d’Ivoire (4,7 p. 100) (11). Cette différence est principale-
ment liée à la méthodologie employée lors de ces travaux où toute
réaction positive à la tuberculine aviaire avait été attribuée à 
M. avium. Aucune répercussion clinique n’a pu être enregistrée, ce
qui rejoint la faible pathogénicité de M. avium pour les bovins (21). 
Les animaux qui ont présenté des réactions atypiques ont pu être
sensibilisés par des mycobactéries non tuberculeuses. Ce groupe
comprend en premier lieu des mycobactéries du complexe terrae
dont M. farcinogenes, agent du farcin du bœuf, et M. avium subsp.
paratuberculosis, agent de l’entérite paratuberculeuse des bovidés
(21, 22). A proximité de la zone de l’étude, à l’ouest du Soudan, la
prévalence du farcin a été évaluée à 31,9 p. 100 (15). D’autres
espèces, dont M. acquae, agent de la thélite nodulaire, sont égale-
ment susceptibles de provoquer des infections bénignes de la peau,
des mamelles, du poumon ou du foie (22).
Brucellose
La prévalence réelle de la brucellose bovine a été évaluée à 
2,6 p. 100. Cette valeur a été plus faible que celles observées au
Tchad entre 1976 et 1978 (34, 35, 36). Au Nord, dans la région du
lac Tchad, une valeur de 25,0 p. 100 avait été relevée, par fixation
du complément, sur un échantillon de 4 931 femelles provenant de
cheptels transhumants. Au Sud, des prévalences apparentes à l’EAT
de 15,4 et 36,0 p. 100 avaient été mesurées lors d’enquêtes portant
sur des cheptels sédentaires et transhumants. Cette différence tient
principalement à l’objectif de ces études qui visait à explorer des
foyers de brucellose abortive et non à décrire la situation épidémio-
logique à partir d’un échantillon retenu par tirage aléatoire. 



























La prévalence obtenue ici est par ailleurs comparable à celles
mesurées lors de diverses enquêtes sérologiques effectuées en
Afrique du Sud et en zone sahélienne du Burkina Faso, du Nigeria
et du Niger (2, 4, 12, 13). 
Comme pour la tuberculose, l’intensification des méthodes d’éle-
vage et le climat semblent avoir une influence sur l’épidémiologie
de la maladie (10). En Erythrée, la prévalence apparente au rose
bengale était de 8,2 p. 100 dans les cheptels laitiers périurbains
contre 5,0 p. 100 dans les cheptels traditionnels (28). Au Burkina
Faso et en Côte d’Ivoire, les prévalences apparentes étaient plus
élevées dans les zones méridionales au climat plus humide (13).
Enfin, de fortes prévalences ont été relevées dans les zones
humides du Ghana, du Nigeria, du Sud Soudan et de la Somalie
méridionale (16, 27, 42, 46).
La prévalence cheptel a été estimée à 20,0 p. 100. Comme pour la
tuberculose, les conditions de l’élevage extensif expliquent certai-
nement le décalage entre la prévalence individuelle et la préva-
lence cheptel par ailleurs fréquemment constaté dans les élevages
traditionnels en Afrique tropicale (10). Ainsi, en Erythrée, le
couple prévalence individuelle/prévalence cheptel a été évalué 
à 5,0 p. 100/46,1 p. 100 dans les élevages traditionnels et à 
8,2 p. 100/35,9 p. 100 dans les élevages laitiers périurbains (28). 
Un tiers des vaches séropositives ont eu des antécédents d’avorte-
ments, ce qui correspond à la faible fréquence de la forme abortive
de la brucellose en Afrique tropicale (10). Aucune d’elles n’a pré-
senté d’hygroma alors qu’il s’agit d’un symptôme très fréquem-
ment décrit dans cette zone géographique (10). Ainsi, des symp-
tômes articulaires avaient été observés chez deux bovins
séropositifs sur trois lors d’une étude menée dans la région du lac
Tchad (34, 35, 36). Cette différence pourrait s’expliquer par un
défaut de détection ou par la virulence de la souche, différents bio-
types de B. abortus ayant été isolés en Afrique (1).
Facteurs de risques
Tuberculose
Les animaux positifs à la tuberculine bovine ont généralement été
âgés, ce qui rejoint les résultats obtenus dans d’autres élevages tradi-
tionnels d’Afrique tropicale (11, 19, 38, 43, 44). Cette observation
s’explique certainement par la faible incidence de la maladie, l’éven-
tualité d’une exposition à l’infection augmentant avec le temps.
La taille du cheptel n’est pas un facteur de risque pour la tubercu-
lose bovine, ce qui diffère des résultats obtenus en Erythrée, en
Zambie, en Italie et en Grande-Bretagne (5, 8, 14, 24, 30). Cette
différence est probablement liée à l’intensification des systèmes
d’élevage dans ces pays, l’augmentation de la taille du cheptel
entraînant une forte densité animale dans les bâtiments favorables
à la transmission de la maladie (25).
Le risque d’infection est plus faible chez les animaux nés dans le
troupeau. Cette observation souligne l’importance de la contami-
nation des cheptels par l’acquisition ou la garde d’animaux. Un
jeune âge n’est pas un facteur de risque pour l’infection à 
M. avium, contrairement aux observations réalisées au Burkina
Faso, en Côte d’Ivoire et en Mauritanie (11, 38, 43, 44). Cette dif-
férence tient probablement à la méthodologie utilisée dans ces
études où toute réaction positive à la tuberculine aviaire avait été
attribuée à M. avium alors qu’une partie des réactions positives a
été classée ici comme douteuse ou atypique.
Le risque d’infection par M. avium semble augmenter lorsque la sur-
veillance du cheptel n’est pas assurée par l’éleveur mais confiée aux
enfants, ce qui pourrait s’expliquer par une conduite moins attentive
à l’origine de contacts étroits avec le réservoir (les volailles). 
La prise en charge d’animaux appartenant à d’autres éleveurs
semble légèrement protectrice, ce qui pourrait s’expliquer par une
période d’exposition au risque plus faible chez les animaux intro-
duits tardivement dans le cheptel. 
Enfin, le risque augmente avec le nombre de volailles, ce qui sou-
ligne l’importance du réservoir domestique dans l’épidémiologie
de l’infection.
Un jeune âge est un facteur de risque pour les réactions atypiques,
ce qui rejoint les observations effectuées en Afrique occidentale
(11, 38, 43, 44). Cette observation rend peu probable l’hypothèse
d’infections par M. farcinogenes ou M. avium subsp. paratubercu-
losis car elles touchent en priorité les animaux les plus âgés (15,
17). Cette forte proportion de réactions atypiques chez les jeunes
pourrait être liée à la transmission de mycobactéries responsables
d’affections de la mamelle, telle que M. acquae, avant le sevrage.
Ces bactéries étant peu pathogènes, les veaux auraient ensuite ten-
dance à se décontaminer. Le risque de réaction atypique semble
plus élevé chez les animaux en bon état d’entretien, ce qui pourrait
tenir à une meilleure réactivité à une stimulation antigénique.
Comme pour la tuberculose aviaire, la surveillance du cheptel par
les enfants est un facteur de risque. Cette observation tient proba-
blement au mode de conduite, sans que l’on puisse poser d’hypo-
thèse valide sur les pratiques responsables.
Brucellose
Le risque d’infection ne semble pas augmenter avec l’âge contrai-
rement à ce qui a été décrit au Sri Lanka (39), au Kenya (18), au
Ghana (20) et dans le sud du Soudan (16). Cette augmentation du
risque d’infection avec l’âge correspond logiquement à une plus
grande probabilité d’exposition au risque chez les animaux âgés.
Ce schéma pourrait ne pas être valable dans le cas de l’élevage
extensif en zone sahélienne, car la brucellose semble se diffuser
lentement au sein des cheptels contaminés et plus rapidement d’un
cheptel à l’autre. Ce profil épidémiologique suggère une contami-
nation préférentielle au pâturage, probablement au hasard des ren-
contres avec des matières virulentes (produits d’avortements)
abandonnées sur place. Les femelles les plus âgées, généralement
en lactation et retenues à proximité des habitations, pourraient être
moins soumises au risque d’infection.
L’ethnie semble être un facteur de risque important. Des observations
similaires ont été relevées au Sud Soudan et en Afrique occidentale
où les cheptels des éleveurs Foulbé étaient les plus atteints (13, 16).
Cette observation tient probablement à des pratiques d’élevage spéci-
fiques à l’ethnie et favorables à la transmission de la brucellose. 
Le risque d’infection semble plus élevé dans les cheptels de villa-
geois, ce qui pourrait être lié au regroupement des cheptels indivi-
duels en troupeau collectif pour la conduite au pâturage. 
Le risque associé à la surveillance des animaux par des enfants
s’explique probablement par un manque d’expérience avec une
conduite moins suivie au pâturage ou un défaut d’élimination des
matières virulentes lors d’avortements.
La taille du cheptel n’est pas un facteur de risque contrairement à
ce qui a été relevé dans divers travaux (16, 26, 29). Dans les condi-
tions d’élevage du Tchad oriental, l’augmentation du nombre de
bovins n’entraîne pas d’augmentation de la densité animale res-
ponsable de la diffusion plus rapide de l’infection au sein des
cheptels contaminés.
■ CONCLUSION
La situation épidémiologique de la tuberculose et de la brucellose










































lence individuelle et une prévalence cheptel plus élevée. Ces mala-
dies se développent donc à bas bruit dans de nombreux cheptels,
les conditions d’élevage limitant la propagation de l’infection dans
les cheptels contaminés. 
Dans le contexte du Tchad oriental, l’impact de ces zoonoses sur la
productivité des cheptels et la santé publique est donc certainement
faible du fait de la rareté des formes évolutives pouvant contami-
ner l’homme à travers la consommation de lait cru. Leur existence
fait cependant courir un risque aux populations humaines, une aug-
mentation du nombre de cas pouvant intervenir lors d’intensifica-
tion des conditions d’élevage.
Le profil épidémiologique observé permet une lutte fondée sur
l’élimination du réservoir en l’associant au contrôle des animaux
introduits dans les cheptels assainis. Cette approche pourrait être
retenue en cas de développement de la production laitière périur-
baine. Des investigations complémentaires devraient être entre-
prises dans les élevages transhumants du Tchad oriental. 
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Summary
Delafosse A., Goutard F., Thébaud E. Epidemiology of Bovine
Tuberculosis and Brucellosis on the Periphery of Abeche,
Chad
This study was carried out to specify the epidemiology of
bovine tuberculosis and brucellosis in the dairy basin of
Abeche (district of Ouaddai, Eastern Chad). The populations
studied for tuberculosis and brucellosis comprised over one-
year-old animals and over one-year-old females only,
respectively. The sample was selected with a two-degree
survey (village then breeder). The diagnosis of tuberculosis
was established by the single intradermal tuberculin test (SIT),
followed by the intradermal comparative tuberculin test
(ICTT), and that of brucellosis by a serological analysis [the
rose bengal test (RBT), followed by the complement fixation
test (CFT)]. A questionnaire was systematically filled out to
characterize the type of husbandry, and the case history of
selected animals was recorded. These factors were included
in a multivariate analysis. A total of 848 animals located in 58
herds were tested by SIT, then 151 of them by ICTT. In the
studied populations real prevalences of Mycobacterium bovis
and M. avium infections were estimated at 0.8 ± 0.6% and
2.0 ± 0.9% (α = 5%), respectively. Herd prevalences of M.
bovis and M. avium infections were estimated at 12.4 ± 8.5%
and 17.8 ± 9.8%, respectively. With regard to brucellosis,
634 animals located in 56 herds were tested by RBT, and 35
samples from 21 herds by CFT. Brucellosis real prevalence
was estimated at 2.6 ± 1.2% (α = 5%) and herd prevalence at
20.0 ± 10.5%. The main risk factors identified for bovine
tuberculosis were an older age, the origin of the animal (birth
outside of the herd) and the presence of animals from other
breeders left in the care of the herd-person. The main risk
factors identified for avian tuberculosis were the number of
birds and the attendant type (breeder’s children). The main
risk factors identified for brucellosis were the ethnic group
(Arab) and the attendant type (breeder’s children). Bovine
tuberculosis and brucellosis seem to develop slowly within
many herds, but the conditions of extensive husbandry limit
their spread to the boundaries of the contaminated herd.
Given this epidemiologic profile, these diseases might be
eradicated on condition that animals undergo a control before
being introduced into a disease-free herd. Should dairy
production develop in Abeche suburbs, this approach could
be adopted.
Key words: Cattle – Mycobacterium bovis – Mycobacterium
avium – Tuberculosis – Brucellosis – Epidemiology – Chad.
Resumen
Delafosse A., Goutard F., Thébaud E. Epidemiología de la
tuberculosis y de la brucelosis de los bovinos en la zona per-
iurbana de Abeche (Chad)
El presente estudio tiene como objetivo el de precisar la epide-
miología de la tuberculosis y de la brucelosis de los bovinos en
el valle lechero de Abeche (distrito de Ouaddaï, Chad oriental).
La población estudiada está constituída de animales de más de
un año para la tuberculosis y de hembras de más de un año
para la brucelosis. La muestra se seleccionó gracias a una
encuesta a dos niveles (pueblo y luego criador). El diagnóstico
se realizó mediante tuberculina intradérmica (simple y luego
comparativa) para la tuberculosis y por análisis serológico
[prueba del antígeno tampon (EAT), luego fijación de comple-
mento (FC)] para la brucelosis. Se completo sistematicamente
un cuestionario destinado a caracterizar la crianza y se llevó a
cabo un recuento conmemorativo sobre los animales seleccio-
nados. Estos factores fueron incluídos en un análisis estadístico
con variables múltiples. Se examinaron 848 animales, reparti-
dos en 58 hatos con tuberculina intradérmica simple y 151
mediante tuberculina intradérmica comparativa. Las prevalen-
cias reales de las infecciones por Mycobacterium bovis y M.
avium en la poblacion estudiada fueron evaluadas respectiva-
mente en 0,8 ± 0,6% et 2,0 ± 0,9% (α = 5%). La prevalencia
por hato a la infección por M. bovis fue evaluada en 12,4 
± 8,5%, la de la infección por M. avium en 17,8 ± 9,8%. Para
el diagnóstico de la brucelosis, se examinaron mediante EAT
634 animales repartidos en 56 hatos. Se analizaron 35 muestras
provenientes de 21 hatos mediante FC. La prevalencia real de la
brucelosis se evaluó a 2,6 ± 1,2% (α = 5%). La prevalencia del
hato se estimó a 20,0 ± 10,5%. Los principales factores de
riesgo identificados para la tuberculosis bovina fueron edad ele-
vada, origen del animal (nacimiento dentro o fuera del hato) y
el mantenimiento de animales pertenecientes a otros criadores.
Los principales factores de riesgo identificados para la tubercu-
losis aviar fueron la cantidad de aves y las características de los
hijos del criador. Los principales factores de riesgo identificados
para la brucelosis fueron el grupo étnico (Arabe) y las carac-
terísticas de los hijos del criador. La tuberculosis y la brucelosis
bovinas parecen desarrollarse lentamente en una gran cantidad
de hatos, las condiciones de cria extensiva limitan la difusión
dentro de los hatos contaminados. Este perfil epidemiológico
permite una erradicación de estas zoonosis, a condición de que
se le asocie un control de los animales antes de la introducción
en los hatos sanos. Este enfoque podrá ser retenido en caso de
desarrollo de la producción leche en la periferia de Abeche.
Palabras clave: Ganado bovino – Mycobacterium bovis –
Mycobacterium avium – Tuberculosis – Brucelosis – Epide-
miología – Chad.
